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Latar Belakang  : Neonatal Developmental Care adalah asuhan yang memfasilitasi 
perkembangan bayi melalui pengelolaan lingkungan adekuat yang akan meningkatkan 
stabilitas fisiologis dan perkembangan bayi. Neonatal Developmental Care 
merupakan komponen penting dalam pemberian asuhan Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR). BBLR merupakan masalah dalam bidang kesehatan perinatal. BBLR sering 
mengalami penyulit dan sangat memerlukan perawatan yang baik dan benar. Selain 
itu prematuritas menyebabkan gangguan perkembangan pada bayi selanjutnya. 
Sehingga diperlukan motivasi yang baik dalam merawat BBLR. 
 
Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh 
pemberian informasi neonatal developmental care terhadap motivasi perawat dalam 
merawat bayi berat badan lahir rendah di ruang Perinatologi RSUD Wates Kulon 
Progo 2017. 
 
Metode Penelitian : Rancangan penelitian ini menggunakan quasi eksperimental 
before and after design. sampel penelitian ada 28 perawat yang ada di ruang 
perinatologi. Menggunakan metode kuesioner motivasi. 
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The Influence of Neonatal Development Care information Provision to Nurses’ 
Motivation in Nurturing Low Birthweight Baby at Perinatology Room Wates 
Public Hospital  











Background: Neonatal Developmental Care is a nurture that facilitates infant 
development by managing adequate environment to improve infant physiology and 
stability. Neonatal Development Care is a crucial component in nurturing Low 
Birthweight Baby (LBB). LBB is a condition in perinatal health. LBB often finds 
difficulties and requires right and appropriate care. Besides, prematurity causes future 
developmental disorder to the baby. Therefore, a right motivation is  needed  in 
nurturing LBB. 
Research Objective: This research aimed to find out the influence of neonatal 
developmental care information provision to the nurses’ motivation in nurturing low 
birthweight baby at Perinatology  room Wates Public Hospital Kulon Progo 2017. 
Research Method: This research employed quasi experimental before and after 
design. The sample was 21 nurses at perinatology  room. It used motivation 
questionnaire as the research tool, 
Research Result: The research found out there was a significant motivation 
improvement after providing information on Neonatal Developmental Care with 
motivation score p = 0.000 < a = 0.05. 
 
Conclusion: There is an influence after the provision of Neonatal Developmental 
Care information to the nurses’ motivation in nurturing LBB at perinatology room 
Wates Public Hospital  Kulon  Progo  2017. 
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A. Latar Belakang 
Dewasa ini Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia sudah cukup 
baik  bila dibandingkan dengan AKB di negara anggota ASEAN. Hasil 
Survei Penduduk antar Sensus (SUPAS) 2015 menunjukkan AKB sebesar 
22,23 per 1000 kelahiran hidup, yang artinya sudah mencapai target 
Millenium Development Goals (MDGs) 2015 sebesar 23 per 1000 kelahiran 
hidup.Begitu pula dengan Angka Kematian Balita ( AKABA), hasil SUPAS 
2015 sebesar 26,29 per 1000 kelahiran hidup,juga sudah memenuhi target 
MDG 2015 sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup (1). 
Target dari MDGs adalah menurunkan AKB menjadi 23/1000 
kelahiran hidup sudah tercapai. Meskipun demikian jumlah kematian pada 
neonatal absolut masih tinggi. Pada tahun 2015 MDGs sudah berakhir. 
Kelanjutan dari kesepakatan global, dalam Sustainable Development Goals 
(SDGs). Pembangunan kesehatan merupakan salah satu komponen dimensi 
pembangunan manusia, hal ini merupakan indikator kesejahteraan suatu 
bangsa salah satunya ditentukan AKB dan harapan hidup (2). 
Dengan mengetahui bahwa target MDGs ada 4 adalah menurunkan 
AKB menjadi 23/1000 kelahiran hidup, dari hasil sementara SUPAS 
tersebut diatas artinya target MDGs ke 4 dalam penurunan kematian bayi 
tercapai. Meski demikian jumlah kematian pada jumlah neonatal absolut 
masih tinggi. Pembangunan kesehatan merupakan salah satu komponen 
dimensi pembangunan manusia, karena indikator dan kesejahteraan suatu 






















Target SDGs untuk ne onatal terdapat pada goals yang ketiga yaitu 
pada tahun 2030 mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah, 
dengan seluruh negara berusaha menurunkan Angka Kematian Neonatal 
setidaknya hingga 12/1000 kelahiran hidup (10) 
AKB di Daerah Istimewa Yogyakarta menurut hasil Survei SDKI 
tahun 2012 menunjukkan bahwa memiliki angka yang relatif lebih tinggi 
yaitu sebesar 25/1000 kelahiran hidup ( Target MDGs sebesar 23/1000 
kelahiran hidup pada tahun 2015). Apabila melihat angka SDKI tahun 2012 
tersebut, maka masalah kematian bayi merupakan hal yang serius yang 
harus diupayakan penurunan angka kematiannya, agar target MDGs dapat 
dicapai. Pada tahun 2013 AKB sebesar 11,8/1000 kelahiran hidup dan 
meningkat menjadi 14,19/1000 kelahiran hidup pada tahun 2014.Jika 
dibandingkan dengan target MDGs sebesar 23/ kelahiran hidup pada tahun 
2015 maka Yogyakarta telah mencapainya (2). 
Neonatus  adalah  bayi  baru  lahir  yang  berusia  sampai  dengan  28  
hari.  Pada  masa  tersebut terjadi perubahan yang sangat besar dari 
kehidupan di dalam rahim dan terjadi pematangan organ hampir pada 
semua sistem. Bayi hingga usia kurang satu bulan merupakan golongan 
umur  yang  memiliki  risiko  gangguan  kesehatan  paling  tinggi,  berbagai  
masalah  kesehatan bisa  muncul. Sehingga tanpa  penanganan yang tepat, 
bisa  berakibat fatal.  Beberapa  upaya kesehatan  dilakukan  untuk  
mengendalikan  risiko  pada  kelompok  ini  di  antaranya  dengan 
mengupayakan  agar  persalinan  dapat  dilakukan  oleh  tenaga  kesehatan  
di  fasilitas kesehatan serta menjamin tersedianya pelayanan kesehatan 






















Cakupan Kunjungan Neonatal Pertama atau Kunjungan Neonatal 1 
(KN1) merupakan indikator yang menggambarkan upaya  kesehatan  yang  
dilakukan  untuk  mengurangi  risiko  kematian  pada  periode  neonatal 
yaitu 6-48 jam setelah lahir yang meliputi, antara lain kunjungan 
menggunakan pendekatan Manajemen  Terpadu  Balita  Muda  (MTBM)  
termasuk  konseling  perawatan  bayi  baru  lahir, ASI eksklusif, pemberian 
vitamin K1 injeksi, dan Hepatitis B injeksi bila belum diberikan (2).  
BBLR yang sebagian besar tentu selain sangat rentan terhadap 
penyakit juga berisiko mengalami gangguan pertumbuhan perkembangan 
dikemudian hari. Lingkungan NICU yang penuh dengan  prosedur yang 
rumit, kebisingan, dan penerangan yang berlebihan dapat berkontribusi 
terhadap terjadinya gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Perawat 
sebagai pemberi asuhan hendaknya dapat berperan dalam meminimalkan 
efek negatif BBLR yang dirawat di ruang NICU. Neonatal Developmental 
Care  yang merupakan salah satu tindakan keperawatan yang mendukung 
dan membantu proses pertumbuhan dan perkembangan sekaligus 
mengurangi stres bayi yang dirawat di rumah sakit, selayaknya diketahui 
dan diterapkan oleh perawat (2). 
Pengelolaan lingkungan dalam Neonatal Developmental Care 
tersebut diantaranya meliputi pemberian penutup inkubator untuk 
meminimalkan pencahayaan, pemberian nesting atau sarang untuk 
menampung pergerakan yang berlebihan agar bayi mendapat tempat yang 
lebih nyaman, mengatur posisi fleksi untuk mempertahankan normalitas 
tubuh dan mendukung regulasi. Selain itu bentuk intervensi Neonatal 





















inkubator atau minimal Handling untuk hal-hal yang tidak perlu, Clustred 
care  atau memusatkan beberapa tindakan dalam jam-jam tertentu dan 
mengadakan jam tenang, perawatan metode kangguru atau skin to skin 
contact (3).  
Penatalaksanaan tindakan Neonatal developmental care di rumah 
sakit dapat terpenuhi jika petugas kesehatan atau  perawat memiliki 
pengetahuan dan motivasi untuk menerapkannya. Motivasi ialah upaya 
untuk menimbulkan rangsangan, dorongan dan ataupu pembangkit tenaga 
pada seseorang dan ataupun sekelompok masyarakat tersebut mau berbuat 
dan bekerja sama secara optimal melaksanakan sesuatu yang telah 
direncanakan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Motivasi bisa 
berjalan jika didukung oleh faktor-faktor yang mempengaruhi, misalnya 
tujuan organisasi juga merupakan tujuan yang sama dari anggotanya. 
Kemampuan setiap anggotanya sesuai dengan apa yang diharapkan oleh 
organisasi. Selain itu faktor yang mendukung motivasi juga dapat berupa 
penghargaan atau reward dari pimpinan kepada anggotanya (3). 
Menurut David McClelland seorang pakar psikologis dari Universitas 
Harvard Amerika Serikat yang disitasi dalam Yusuf (2007) menjelaskan 
tentang keinginan seseorang untuk mencapai kinerja yang tinggi. Hasil 
penelitian motivasi berprestasi menunjukkan pentingnya menetapkan target 
atau standar keberhasilan. Karyawan dengan ciri-ciri motivasi berprestasi 
yang tinggi maka akan memiliki keinginan bekerja yang tinggi. 
Berdasarkan hasil penelitiannya dikatakan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara motivasi berprestasi dengan tingkat kinerja. Artinya  





















Dengan pemberian informasi Neonatal Developmental care yang 
peneliti sampaikan melalui media yang digunakan (Power point, video, 
leaflet) maka akan dapat terlihat dan tergambar perbedaan yang jelas 
pengetahuan perawat mengenai Neonatal Developmental Care sebelum dan 
sesudah peneliti memberikan informasi. 
Karena dengan pemberian informasi tentang Neonatal Developmental 
Care Care akan berpengaruh pada pengetahuan dan motivasi perawat dalam 
merawat BBLR secara lebih baik dalam pertumbuhan dan perkembangan 
bayi untuk selanjutnya. 
Berdasarkan teori diatas tentang BBLR, Neonatal Developmental 
care, dan motivasi sejalan dengan  jurnal “tingkat pengetahuan dan 
motivasi ibu berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif pada ibu 
bekerja” dengan hasil karakteristik responden mayoritas berusia 20-35 
tahun, mayoritas responden termasuk dalam kategori pendidikan menengah, 
sebagian besar ibu termasuk kategori paritas multipara. Tingkat 
pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif lebih banyak responden 
berpengetahuan baik dibanding responden dengan pengetahuan kurang. 
Motivasi ibu dalam pemberian ASI eksklusif dibagi dalam dua kategori 
yaitu responden dengan motivasi tinggi lebih banyak dibanding responden 
dengan motivasi rendah. Pemberian ASI eksklusif  pada ibu bekerja di 
perusahaan sebagian besar responden termasuk dalam kategori ASI tidak 
eksklusif, lebih banyak dibanding responden dalam kategori ASI eksklusif, 
ada hubungan tingkat pengetahuan dan motivasi ibu dengan pemberiab ASI 






















Berdasarkan studi pendahuluan di Rumah Sakit Umum Wates Kulon 
Progo yang merupakan Rumah Sakit Rujukan di daerah Kulon Progo DIY 
pada tanggal 25 April 2017 diperoleh data bahwa belum terdapat SOP 
tentang Neonatal Developmental Care  diruang perinatologi RSUD Wates 
dan angka kejadian BBLR adalah 388 bayi dengan jumlah kelahiran 2.729 
yang berarti 0,14 %. Sedangkan angka kematian bayi baru lahir pada tahun 
2016 sebanyak 28 dan BBLR 17 dengan demikian angka kematian BBLR 
0,04 %. Untuk data di kulon progo khususnya angka kematian bayi atau 
neonatal diperoleh data 16 bayi artinya 6,20% (39).   
Menurut wawancara dengan perawat di ruang Perinatologi RSUD 
Wates dan pengamatan langsung oleh peneliti diketahui bahwa sebagian 
besar perawat, pada kenyataannya belum seluruhnya menerapkan Neonatal 
Developmental Care karena keterbatasan pengetahuan perawat atau 
kebijakan yang berlaku dirumah sakit, serta kurangnya motivasi perawat 
dalam penerapan asuhan keperawatan Neonatal Developmental Care. Hal 
ini nampak  pada rumah sakit umum daerah wates yang merupakan rumah 
sakit rujukan di daerah Kulon Progo Propinsi DIY. Berdasarkan data 
tersebut diatas, diperlukan pengetahuan dan ketrampilan yang cukup 
tentang Neonatal Developmental Care dalam rangka meningkatkan 
kemampuan perawat dalam merawat BBLR. Oleh karena itu diperlukan 
penelitian untuk mengetahui  adanya pengaruh pemberian informasi 
tentang Neonatal Developmental Care terhadap motivasi perawat dalam 























B. Rumusan  Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka yang menjadi rumusan masalah 
pada penelitian ini adalah : Apakah terdapat pengaruh pemberian informasi 
Neonatal Developmental Care terhadap motivasi perawat dalam merawat 
BBLR di Rumah Sakit Umum Daerah Wates? 
C. Tujuan  Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah : 
1. Tujuan Umum 
 Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh 
Pemberian Informasi Neonatal Developmental Care Terhadap 
Motivasi Perawat dalam merawat BBLR di Rumah Sakit Umum 
Daerah Wates. 
2. Tujuan Khusus 
Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah : 
a. Mengetahui karakteristik responden perawat yang meliputi usia, 
pendidikan, lama kerja, dan paparan informasi sebelumnya. 
b. Mengetahui perbedaan motivasi perawat terkait Neonatal  
Developmental Care dalam merawat BBLR sebelum dan setelah 
dilakukan pemberian  informasikan intervensi. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Bagi perkembangan ilmu pengetahuan keperawatan anak  diharapkan 
hasil penelitian ini tentunya berguna sebagai bentuk aplikasi nyata pada 






















perawat tentang Neonatal Developmental Care sebagai acuan dalam 
memberikan asuhan keperawatan BBLR di rumah sakit. 
2. Manfaat Praktis  
a. Profesi Keperawatan 
Pemberian informasi kepada perawat tentang Developmental Care 
diharapkan dapat meningkatkan tindakan perawat dalam merawat 
BBLR sehingga dapat meningkatkan kualitas asuhan keperawatan 
serta pertumbuhan dan perkembangan anak dimasa yang akan 
datang. 
b. Rumah Sakit Daerah Wates 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangsih 
dalam memperkaya dan memperluas ilmu pengetahuan tentang 
Neonatal Developmental Care. 
c. Institusi Universitas Alma Ata. 
Diharapkan penelitian ini dapat berguna bagi pendidik sebagai 
sumber ilmu kepustakaan serta bahan kajian lembaga untuk 
meningkatkan pengetahuan dan pelayanan pada mahasiswa dalam 
perawatan BBLR khususnya tentang Neonatal Developmental Care.  
d. Responden Penelitian 
Diharapkan penelitian ini mendapatkan respon yang baik dari 
pembaca,khususnya yang fokus dalam pendidikan dan perawatan 
BBLR.  
e. Peneliti 
Sebagai sarana untuk pembelajaran dan penerapan ilmu dan dapat 























 dalam penerapan Neonatal Developmental care yang telah 
didapatkan selama belajar di Universitas Alma Ata. 
f. Penelitian Selanjutnya  
Penelitian ini diharapkan akan memberikan gambaran pengaruh 
yang efektif terhadap pemberian informasi Neonatal Developmental 
Care terhadap motivasi perawat dalam merawat BBLR sehingga 
dapat digunakan sebagai acuan dalam mengembangkan ilmu yang 
telah didapatkan penelitian lebih lanjut dengan topik yang sama. 
Dan diharapkan kedepannya adanya perkembangan inovasi dalam 
pemberian informasi Neonatal Developmental Care yang lebih baik 
lagi demi perkembangan dan pertumbuhan bayi. Dengan 
menganalisa data pemberian informasi Neonatal Developmental 
Care yang sudah pernah dilakukan pada penelitian sebelumnya 
diperoleh perbaikan pada perkembangan dan pertumbuhan BBLR 
yang telah dirawat di NICU, artinya terdapat pengaruh yang 
signifikan pada motivasi perawat saat pemberian informasi 






















E. Keaslian Penelitian 




Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 
1 Indriansari 
(2011) 
Pengaruh Developmental Care 
Terhadap Fungsi Fisiologis dan 
Perilaku Tidur-Terjaga BBLR di 
RSUP Fatmawati Jakarta 
- Hasil univariat menunjukkan bahwa 95% 
diyakini rata-rata usia gestasi BBLR 31,45 
minggu sampai dengan 33,45 minggu. 
- Hasil uji normalitas pada data perilaku 
tidur aktif adalah berdistribusi normal pada 
fase tanpa Developmental Care sehingga 
analisis bivariate dilakukan dengan 
menggunakan Wicoxon test sebagai uji 
nonparametrik. 
- Hasil uji Bivariat diketahui bahwa tidak 
terdapat perbedaan  bermakna rata-rata 
saturasi oksigen antara fase tanpa sikap 
positif, namun masih banyak juga perawat 
yang memiliki pengetahuan kurang dan 
sikap negatif. Berdasarkan hasil uji statistik 
menunjukkan ada hubungan bermakna 
antara pengetahuan terhadap sikap perawat 
dalam merawat BBLR. Perlu pendidikan 
yang berkelanjutan untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang asuhan perkembangan 
sehingga sebagian besar perawat akan 





penelitian yang akan 
diteliti adalah : 
- Pada variabel 
independennya adalah 
Developmental care. 






penelitian yang akan 
dilakukan adalah : 
- Variabel dependent 
penelitian yang akan 
diteliti adalah motivasi 
perawat dalam merawat 
BBLR sedangkan 
penelitian sebelumnya 
adalah fungsi fisiologis 
dan perilaku tidur-
terjaga. 
- Tempat penelitian yang 
sekarang di ruang 
Perinatologi RSUD 
Wates, penelitian 
sebelumnya adalah di 
RSUP Fatmawati 
Jakarta. 

























Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 
 
2.  
Utami (2015) Pengaruh Penerapan 
Developmental care Terhadap 
Stres Fisiologis BBLR di Ruang 
Perinatologi RS Panti Waluyo 
Surakarta. 
- Hasil uji Mann Whitney diperoleh p value 
0,000 < 0,05 sehingga terdapat perbedaan 
denyut nadi sesudah Developmental care 
pada kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan. 
Desain Penelitian : 
Quasy Eksperimental 
dengan non equivalent 
control group design. 
- Variabel terikat : stres 
fisiologis pada BBLR. 
- Tahun : 2015. 
- Tempat : RS Panti 
Waluyo Surakarta. 
Sample : BBLR. 
 
 
3.   Zubaidah 
(2012) 
Pengaruh Pemberian Informasi 
Tentang Developmental Care 
Terhadap Pengetah 
uan, Sikap dan Tindakan Perawat 
dalam merawat BBLR di RSUP 
Karyadi Semarang  
- Variabel bebas : pemberian Informasi 
tentang Developmental Care 
- Desain Penelitian : Quasy experimental 
before and after design 
Variabel Terikatnya 
pengetahuan, sikap dan 
tindakan perawat 
-Tahun : 2012 
- Ada 
peningkatan yang 
bermakna skor rata-rata 
pengetahuan, sikap dan 
tindakan perawat 
sesudah intervensi ( p 
value = 0,000, = 0,05) 
pemberian informasi 
ini efektif dalam 
meningkatkan 























5. Dengan pelatihan tentang NDC diharapkan perawat di NICU dapat lebih 
termotivasi dalam merawat BBLR.  
6. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran pengaruh yang efektif 
terhadap pemberian informasi Neonatal Developmental Care terhadap motivasi 
perawat dalam merawat BBLR sehingga dapat dipergunakan dalam 
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